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[Abstract] Objective  This paper is to study CT imaging characteristics of recent treatment 

on patients with degenerative scoliosis of surgical treatment. Methods  Selected in July 2013 

to June 2013, 70 cases of the surgical treatment of degenerative scoliosis patients as the 

research object, adopts CT examination on its recent curative effect (6 months) to assess, 

compared lesion clinical characteristics, the spinal function recovery etc. Results  Waist 

pain VAS scores and ODI scores of patients with 1, 3 and 6 months patients postoperative 

follow-up decreased significantly, P<0.05 was satisfied when compared to preoperative 

results, and differences were significant. With the rotation and slipping of the vertebral 

body, and spines of patients recover physiological bending and function, CT examination 

delivers positive significance on surgical treatment on patients with degenerative scoliosis 

in the near future. 
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　　退变性脊柱侧凸主要发病原因为骨骼成熟后，脊柱发生退行性病

变引起脊柱侧凸，同时需排除脊柱器质性病变，如肿瘤、创伤、感染

和已经存在的脊柱侧凸。此病发病原因较为复杂，病程较久，具有隐

匿性，主要临床表现为腰背部酸痛、神经根性疼痛、神经源性间歇性

跛行等，对患者的生活造成严重影响
[1]
。近年人口老龄化和人们对生

活质量的要求提高，越来越多高龄人群因腰背疼痛就诊。退变性腰椎

侧凸患者年龄通常较高，且大多伴其他系统疾病，临床治疗中针对此

病的治疗因其复杂性，手术风险和难度均较大。通过对患者脊椎影像

学资料进行收集，有助于手术的进行，保证治疗效果
[2-3]

。笔者通过对

70例退变性脊柱侧凸患者的CT影像学资料及疗效进行分析，取得较满

意临床结果，现分析如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年7月～2014年6月70例经手术治疗的退

变性脊柱侧凸患者为研究对象，男性33例，女性37例；年龄在41～84

岁，平均(62.5±10.9)岁；病程1～15年，平均(12.5±1.6)年，腰椎

间前凸角角度15～40°，平均(25.8±3.7)°；侧凸Cobb角20～45°，

平均(37.6±5.7)°。临床主要表现为腰部疼痛，下肢疼痛伴酸胀麻

木，影响日常生活；所有患者均经保守治疗无效，且在自愿的情况下

签署手术相关知情同意书后接受手术治疗

　　1.2 病例选取标准  ①年龄在40岁及以上，侧凸Cobb角度在20°

以上，手术治疗方式为后路椎管减压、椎间融合内固定术，临床资料

完全；②排除既往脊柱侧凸病史、脊柱手术史、脊柱病变、恶性肿

瘤、脊柱外伤或骨折等患者
[4]
。
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【摘要】目的 研究采用手术治疗的退变
性脊柱侧凸患者近期治疗的CT影像学特
点。方法 选取2013年7月-2014年6月70例
经手术治疗的退变性脊柱侧凸患者作为研
究对象，采用CT检查对其近期疗效(6个
月)进行评定，分析比较病变临床特点、
脊柱功能恢复情况等资料。结果 术后随
访1、3、6个月患者腰腿疼痛VAS评分均明
显下降，ODI评分降低，与术前比较，P均
＜0.05，差异显著。术后CT检查示：腰椎
侧凸Cobb角度、顶椎偏移、冠状面平衡、
矢状面平衡均下降，腰椎前凸角角度增
大，与术前比较，P＜0.05，差异显著。
结论 退变性脊柱侧凸疼痛主要发生在胸
腰段或腰部，弯度大部分未超过20°；伴
椎体的旋转、滑移等；术后患者脊柱恢复
生理弯曲和功能，CT检查对手术治疗退变
性脊柱侧凸患者的近期疗效具有积极的指
导意义。
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　　1.3 方法  所有患者都接受

手术治疗，手术方式分别为后路

椎管减压、椎间融合内固定术。

患者均进行站立位的全脊柱正侧

位、左右侧屈位、牵引位及平卧

位的支点位(部分患者高龄支点位

及牵引位未能成功)及CT检查。以

Cobb方法对侧凸cobb角度进行测

量，脊柱冠状面进行记录：侧凸

方向、顶椎位置、发生偏移度、

冠状面平衡等；矢状面记录：骶

骨后角至第7颈椎铅垂线的距离、

腰椎前凸角LL即L1至S1椎体上缘

间平行垂线所成夹角。

　　1.4 观察指标  1、3、6月采

用腰功能障碍(ODI)问卷调查表对

障碍指数进行评价
[5]
。同时采用

视觉模拟疼痛(VAS)评分对患者

疼痛进行评定，作一长约10cm直

线，一端标记为0，另一端标记为

10，让患者根据自己疼痛情况从0

进行标记，直线长度越长，疼痛

越剧烈。并且患者分别在手术后

的6个月进行CT检查。

　　1.5 统计学方法  实验数据

录入SPSS14.0专业统计学软件完

成分析检验，计量时数据录入形

式为“χ
-
±S”，完成t检验，计

数时数据录入形式为%，完成秩和

检验，当P＜0.05时，统计学差异

具有显著意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者腰腿疼痛及其功能

活动分析  术前患者的VAS评分、

ODI评分均较高，术后1、3、6个

月均明显降低，与术前相比均具

有统计学意义(P＜0.05)，详见 

表1。

　　2.2 患者术后影像学参数分

析  术后患者的Cobb角度矫正，

顶椎偏移、前凸角恢复，冠状

面、矢状面平衡恢复；与术前相

比：P＜0.05，差异显著。详见 

表2。

　　2.3 典型病例影像学特征分

析  患者女性，72岁，主要表现

为左腿、下腰疼痛，功能障碍ODI

指数为63.8%，术前CT提示L3-4、

L4-5、L5/S1椎间盘突出，椎管未

见明显狭窄。采用手术治疗，术

后恢复良好。

　　3  讨   论

　　退变性腰椎侧凸是中老年人

群高发疾病，腰部疼痛并放射至

下肢是退变性腰椎侧凸最主要的

临床表现，疼痛主要由多种因素

引发，比如椎间盘退变、关节突

肥大、肌肉疲劳等
[6]
。目前主要

认为对疼痛的起源定位较难，侧

凸可能只是引发疼痛的初始因

素，但腰部活动时症状会加重
[7-8]

。但通常患者的病史或影像学

资料的缺乏会误导临床诊断。故

对退变性脊柱侧凸的影像学特点

进行掌握可有效与临床其他类型

临床疾病进行鉴别诊断。

　　CT检查是临床骨科对疾病确

诊的有效方式，常规行CT检查可

有效了解侧弯内椎体数量、椎体

旋转度、稳定性、邻近椎体侧方

位移、滑脱等情况，可对手术治

疗情况进行有效的判定
[9]
。通过

对本研究结果进行分析可得：手

术前患者的胸腰椎功能欠佳，各

项评分均较高，术后明显恢复(P

＜0.05)。提示手术对退变性脊

柱侧凸的治疗效果显著，可有效

恢复患者脊柱功能，缓解疼痛。

退变性脊柱侧凸最常见表现为腰

弯，依次为胸腰段弯，亦有患者

未表现出腰弯或胸腰段弯，大

部分患者弯度不明显，集中在

10～20°。顶点位于L2/3或者是

L3/4间隙，节段较短，平均仅为

3.5个节段。左右侧凸分布较近，

腰部前凸变小，且部分患者会发

生椎体的旋转。退变性脊柱侧凸

在影像学上主要包括冠状面上脊

柱侧凸、矢状面生理性前凸减小

或形成后凸，甚至会发生脊柱轴

向面上的旋转畸形，常伴椎体侧

方或前后方向的滑移，进而形成

一种三维方向上的畸形
[10-13]

。由

表2可知，术后随访中采用CT对手

术治疗效果进行检测，随访1、

3、6个月，患者的侧凸Cobb角度

矫正，顶椎偏移、前凸角恢复，

冠状面、矢状面平衡恢复均优于

术前(P＜0.05)，进一步说明手术

对退变性脊柱侧凸的治疗具有显

著的优势。主要是因为手术进行

内固定治疗后，置钉的通道位于

椎体和椎弓根的内、外、上、下

四个方位以及洞底，

表1  随访脊椎功能与术前比较（χ
-
±s；分；%）

        n 腿痛（VAS）   腰痛（VAS）       ODI

术前         70  7.2±1.6    6.5±1.8    56.6±5.3

术后1个月 70  4.5±1.3    4.1±1.5    43.6±6.1

术后3个月 70  3.7±1.5    3.2±1.3    35.7±6.5

术后6个月 70  1.6±0.8    1.2±0.5    21.4±7.9

表2  影像学参数与术前比较（χ
-
±s；°；mm）

     Cobb角度 顶椎偏移    冠状面平衡  腰椎前凸角   矢状面平衡

术前     37.6±5.7   63.7±8.6   26.5±4.6    25.8±3.7     75.5±7.6

术后1个月   32.7±4.6 53.7±7.5   20.5±3.9  30.7±3.9     63.8±6.9

术后3个月   28.5±5.3 48.2±7.1   17.8±3.2    33.8±3.5     57.9±7.1

术后6个月   24.6±6.2 35.7±6.9   10.5±3.5  37.9±3.8     46.8±5.9
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